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Введение
В 2002 г. Европейским региональным бюро 
ВОЗ был разработан Стратегический план эли-
минации кори, краснухи и врождённой краснухи 
к 2010 г. [7]. В связи с ростом заболеваемости ко-
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Резюме. В январе–марте 2012 г. в результате заноса 
кори в детскую городскую больницу пациентом, прибыв-
шим из Чеченской Республики, сформировался очаг кори 
с 94 случаями заболеваний. У всех больных выявлена ти-
пичная клиническая форма кори. Доминирующими сим-
птомами заболевания были высокая температура тела, 
сыпь, кашель, ринит, конъюнктивит. Среди заболевших 
в очаге три четверти составили дети в возрасте до 
17 лет. Среди больных 75% были непривитые дети от 
5 мес. до 14 лет, которые были не вакцинированы либо по 
возрасту, либо по медицинским показаниям. В сыворот-
ках крови 93,6% больных из очага были обнаружены IgM 
коревые антитела в ИФА. В биологическом материале 
от источника инфекции и других больных был выявлен 
вирус кори генотипа D4 «Иран 2010», который широко 
циркулировал в 2010–2012 гг. в Иране, Узбекистане, Ка-
захстане и на ряде территорий России. Распростра-
нению инфекции способствовали поздняя диагностика 
и изоляция первого заболевшего корью, пребывание ис-
точника инфекции в отделении, где было сосредоточено 
большое количество детей, не привитых против кори по 
возрасту и состоянию здоровья, госпитализация больно-
го в инфекционное отделение, не изолированное от дру-
гих отделений больницы, перемещение больного корью по 
стационару для получения лечебных процедур.
Ключевые слова: корь, генотипы вируса кори, боль-
ные дети и взрослые.
Abstract. Measles was imported to Saint-Petersburg 
from the Chechen Republic by the patient admitted to the 
Children’s Clinical Hospital where the measles focus out of 
94 cases was formed within the period of January – March, 
2012. The typical clinical form of infection was revealed for 
all measles cases. The general signs of the infection were 
fever, rash, cough, rhinitis, conjunctivitis. Children under 
17 years old consisted three quarters of patients. Among 
measles patients 75% of cases were the non vaccinated 
children in the age of 5 months – 14 years. Measles was 
confirmed by detection of IgM antibodies to measles virus 
in ELISA in 93.6% of sera samples. Molecular studies of 
the biological samples from the patient who was the source 
of the infection as well as from the other patients revealed 
the measles virus genotype D4 “Iran 2010”. This genotype 
widely circulated in Iran, Uzbekistan and Kazakhstan as 
well as in some regions of Russia in 2010–2012. The later 
diagnostic and isolation of the first measles patient in this 
hospital facilitated the transmission of measles virus infec-
tion in the Hospital where the most part of the non vacci-
nated children were also treated. 
Key words: measles, measles virus genotypes, patients 
among children and adults.
рью и возоб новлением циркуляции эндемичных 
штаммов вируса кори для многих стран Европы 
[16, 17, 20] решением 60-й сессии Европейского ре-
гионального комитета ВОЗ срок достижения цели 
элиминации указанных инфекций в Европейском 
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Материалы и методы
Анализ заболеваемости корью проводили 
на основе сведений, полученных из формы го-
сударственной статистической отчётности № 2 
и оперативной ежедневной и еженедельной ин-
формации.
Проведён анализ 137 карт эпидемиологическо-
го расследования случаев кори с лабораторно под-
тверждённым диагнозом, в том числе 94 случаев, 
связанных со вспышкой кори в Детской городской 
больнице № 1 (ДГБ № 1) Санкт-Петербурга.
Осуществлён забор материала (сыворотки кро-
ви, мазки из носоглотки, моча) от больных с диа-
гнозом «Корь» и «Корь?». В 2012 г. в вирусологи-
ческой лаборатории Санкт-Петербургского Ре-
гионального центра (СПб РЦ) по надзору за корью 
и краснухой исследовано 255 сывороток крови. Все 
сыворотки крови от больных корью были взяты на 
4–7-й дни от момента появления сыпи и доставле-
ны в вирусологическую лабораторию СПб РЦ в те-
чение трёх суток от даты забора крови. Исследова-
ние сывороток проводили в ИФА с тест-системами 
IgM-корь фирмы «Вектор Бест» [7, 15].
В вирусологической лаборатории Националь-
ного научно-методического центра (ННМЦ) по 
надзору за корью и краснухой молекулярно-
генетическим методом (ПЦР и секвенирование 
генома) исследован биологический материал от 
7 больных. 
Смывы из носоглотки и мочу от больных с диа-
гнозом «Корь» собирали в первые трое суток от 
момента появления сыпи и обрабатывали в соот-
ветствии с инструкцией МЗ РФ [7], замораживали 
и хранили при температуре -700С. После получе-
ния положительного результата исследования сы-
вороток в ИФА образцы биологического материа-
ла отправляли в вирусологическую лабораторию 
ННМЦ (Москва) в контейнере с сухим льдом для 
проведения молекулярно-биологических исследо-
ваний [13, 15].
Выделение РНК вируса проводили из клиниче-
ских образцов с использованием набора QIAamp 
Viral RNA Mini �it (QiaGen, Германия) в соответ-
ствии с инструкцией производителя.
Участок вирусного генома, использованный 
для генотипирования, амплифицировали в реак-
ции «гнездовой» ПЦР [14, 21, 22]. Детекцию про-
дуктов ПЦР проводили в горизонтальном электро-
форезе в 1,5% геле агарозы. Продукты амплифи-
кации очищали, используя набор реагентов для 
очистки ДНК QIAquick Gel Extraction �it (Qiagen, 
Германия).
Секвенирование образцов и анализ хромато-
грамм проводили на автоматическом секвенаторе 
Beckman Coulter (США) с использованием соот-
ветствующих реагентов и программного обеспече-
регионе перенесён на 2015 г. В 2010 г. масштабная 
вспышка кори была зарегистрирована в Болгарии 
(более 20 тысяч случаев из 30 тысяч случаев кори 
в Европейском регионе) [12, 18]. В 2011 г. высокая 
заболеваемость корью была в Германии, Испании, 
Франции, Великобритании и ряде других стран 
Европы [18, 19, 27, 28, 29, 30]. По данным ВОЗ, сре-
ди больных 1,5% получили две дозы вакцины, 3,9% 
были иммунизированы одной дозой, 28,5% были 
не привиты. Для остальных 66,1% заболевших вак-
цинный статус был неизвестен. Высокая заболе-
ваемость корью в 2012 г. сохранялась в Румынии, 
Узбекистане и Украине [26, 29, 30]. Наибольшее 
число случаев в Украине отмечено в возрастных 
группах 15–19 и 20–29 лет, причём 50% больных 
были двукратно вакцинированы.
Успехи в борьбе с корью в Российской Феде-
рации позволили в 2002 г. принять Национальную 
программу ликвидации кори к 2010 г. [5]. Реализа-
ция программы предусматривала три этапа серти-
фикации территорий РФ как свободных от энде-
мичной кори [1, 3, 6, 9, 25]. В период 2003–2007 гг. 
в России наблюдалась циркуляция штаммов ви-
руса кори генотипа D6 [23]. Впоследствии цирку-
ляция штаммов данного генотипа была прервана, 
в период 2008–2010 гг. в Российской Федерации 
заболеваемость корью сохранялась на крайне низ-
ком уровне и была обусловлена импортировани-
ем вируса кори разных генотипов из эндемичных 
по данной инфекции регионов земного шара.
В Санкт-Петербурге до 2012 г. регистрирова-
лись единичные случаи кори. Так, в 2011 г. 5 случа-
ев кори, по данным эпидемиологического рассле-
дования, были классифицированы как импортиро-
ванные из Франции, от пациентов были выделены 
штаммы вируса кори генотипа D4 генетической 
линии «MVs/Enfield.GBR/14.07» и генотипа G3.
В ходе выполнения программы к 2011 г. на боль-
шинстве территорий РФ и на всех территориях 
Северо-Запада России были достигнуты показа-
тели, которые позволили Национальной серти-
фикационной комиссии признать на 01.01.2011 г., 
что в целом по России территории свободны от 
эндемичной кори [2, 4, 6, 10, 11]. Однако в 2011–
2012 гг. заболеваемость корью на ряде территорий 
Центрального, Северокавказского и Южного фе-
деральных округов выросла.
Имело место повышение заболеваемости ко-
рью и в Северо-Западном федеральном округе за 
счёт вспышки кори в одной из детских больниц 
Санкт-Петербурга [3]. 
Цель исследования – проведение эпидемиоло-
гического расследования и лабораторных исследо-
ваний для выяснения причин высокой заболевае-
мости корью в одной из детских больниц Санкт-
Петербурга.
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Доминирующими симптомами заболевания 
были высокая температура тела (38,5–400С) у 85%, 
сыпь имела место у 96,8% больных, кашель был 
у 60 человек (63,8%), ринит был отмечен у 53 чело-
век (58,5%), конъюнктивит был у 35 человек (37,2%). 
Реже были зафиксированы такие симптомы забо-
левания, как энантема (24,5%), пятна Коплика – 
Филатова (22%) и явления гастроэнтерита (4%). Ти-
пичная клиническая форма заболевания выявлена 
у всех заболевших.
Среди заболевших в очаге основную долю со-
ставили дети в возрасте до 17 лет (78,7%), хотя 
в эпидемический процесс были вовлечены не 
только дети, но и взрослые – персонал боль-
ницы и лица, находившиеся по уходу за детьми 
не только инфекционного отделения больни-
цы, но и большинства соматических отделений 
(табл. 1). Различия между числом больных среди 
детей и взрослых были статистически достовер-
ны (р <0,001). 
Таблица 1 
Возрастной состав заболевших корью в ДГБ № 1
Возраст Всего больных % ± m
абс. IgM (+), абс /%
До 2 лет 57 54 / 94,7 60,6 ± 6,9
3–14 лет 15 15 / 100 16,0 ± 9,8
15–17 лет 2 2 / 100 2,1 ± 1,5








Всего 94 88 / 93,6 100,0
Наибольший удельный вес заболевших прихо-
дился на детей до 2 лет (60,6%), и это связано с го-
спитализацией в эту больницу детей с послеродо-
вой патологией. 
При сравнении удельного веса детей, под-
ростков и взрослых в структуре больных корью 
в 2010–2011 гг. [3] и в январе – марте 2012 г. 
выявлены существенные различия. При спора-
дической заболеваемости корью в 2010–2011 гг. 
в структуре заболевших превалировали взрос-
лые (76,7%), в то время как в рассматриваемый 
период 2012 г., в основном, болели дети. Это свя-
зано с заносом инфекции в детскую больницу, 
где находились непривитые дети в возрасте до 
двух лет, имеющие серьёзные соматические за-
болевания.
Прививочный анамнез у больных в январе – 
марте 2012 г. с лабораторно подтверждённым диа-
гнозом «Корь» представлен в таблице 2.
ния. Для генотипирования штаммов вируса кори 
использовали стандартизованную методику, ре-
комендованную ВОЗ и основанную на анализе ну-
клеотидной последовательности СООН – конце-
вого фрагмента N – гена длиной 450 нуклеотидов 
(нуклеотиды 1126–1575), наиболее вариабельного 
участка вирусного генома [21]. 
Полученные последовательности сравнивали 
с последовательностями эталонных штаммов ге-
нотипов вируса кори и штаммов соответствующих 
генотипов, представленных в GenBank и между-
народной базе генетических данных вируса кори 
MeaNS (http://www.who-measles.org/Public/Web_
Front/main.php). Дендрограмму строили с исполь-
зованием программы MEGA версии 5.05 по методу 
«ближайших соседей» (Neighbor – �oining), мо-
дели �imura-2-parameter [24] в бескорневом виде. 
Статистическую достоверность кластеризации 
оценивали с использованием метода «множествен-
ных повторов» (bootstrap). 
Статистическую обработку данных проводили 
с использованием t-критерия Стьюдента.
Результаты и обсуждение
Первый случай кори в Санкт-Петербурге заре-
гистрирован 18 января 2012 г. Заболел подросток 
16 лет, который 13 января прибыл из г. Грозный 
Чеченской республики после каникул и был госпи-
тализирован в тот же день в ДГБ № 1 с диагнозом 
«ОРВИ, пневмония» в инфекционное отделение 
больницы для лечения больных ОРВИ. Больной 
имел документацию со сведениями о прививках 
против кори: вакцинация и ревакцинация. 
После установления диагноза «Корь» больной 
был переведен в Детскую городскую клиническую 
больницу № 5 им. Н.Ф. Филатова. Диагноз «Корь» 
был подтвержден 20.01.2012 г. в вирусологической 
лаборатории СПб РЦ.
В результате заноса кори в ДГБ № 1 сформиро-
вался очаг кори с 94 случаями заболеваний, IgM 
к вирусу кори были обнаружены у 88 человек – 
93,6%.
Пик заболеваемости в очаге зарегистрирован 
с 23 по 30 января 2012 г., когда заболел 61 человек 
(65% от всех заболевших в ДГБ № 1). Начиная со 
второй половины марта, корь в Санкт-Петербурге 
регистрировалась в единичных случаях. 
Всего в инфекционные больницы города го-
спитализировано из очага 85 человек (90,4%). По 
форме и степени тяжести клинических проявле-
ний больные распределялись следующим образом: 
лёгкие формы болезни были у 14 человек (14,9%), 
среднетяжёлые формы зафиксированы у боль-
шинства больных (81,9%), тяжёлые формы имели 
место у 3 человек (3,2%), летальных исходов не 
было.
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2012 г. от случаев, эпидемиологически связанных 
с повторным завозом кори в Санкт-Петербург из 
Чеченской Республики, был изолирован новый ге-
нетический вариант вируса, который также был 
выделен в городах Орел и Саратов.
Штаммы генетической линии «MVi/Bandarabas.
IRN/05.10/2» были впервые выделены в Иране 
в 2010 г., до ноября 2010 г. на территории России 
не изолировались. Вследствие импортирования 
штаммов указанной генетической линии в 2010 г. 
в Узбекистан с последующим завозом кори из 
Узбекистана в Казахстан, Кыргызстан и Россий-
скую Федерацию во всех перечисленных странах 
в период 2010–2012 гг. наблюдался подъем забо-
леваемости корью, обусловленный активной мест-
ной циркуляцией этих штаммов.
Несмотря на отсутствие генетических данных 
о циркулирующих генотипах вируса кори в Чечен-
ской Республике, повторная изоляция идентичных 
штаммов вируса кори, выделенных от завозных 
из Чеченкой Республики случаев в аналогичный 
период времени в ряде регионов Российской Фе-
дерации, подтверждает завоз кори и в Санкт-
Петербург (см. рис.). 
Результатами исследований, проведенными 
в двух вирусологических лабораториях, было до-
казано, что источником возникновения очага 
в детской больнице явился занос инфекции под-
ростком, который в начале января 2012 г. нахо-
дился в Чеченской Республике на каникулах, где 
контактировал с больным корью родственником. 
Однако при госпитализации больного сбор све-
дений о возможных контактах с инфекционными 
больными в период, предшествующий заболева-
нию, не проводили.
Распространению инфекции в ДГБ №1 способ-
ствовали следующие условия: 
– поздняя диагностика и изоляция первого за-
болевшего корью;
– пребывание источника инфекции в отделе-
нии, где было сосредоточено большое количество 
детей, не привитых против кори по возрасту и со-
стоянию здоровья;
Среди больных 75% составили непривитые, 
в основном, дети от 5 месяцев до 14 лет, которые 
были не привиты или по возрасту, или по медицин-
ским показаниям. Вакцинированные и ревакцини-
рованные составили 13,8% среди заболевших, из 
них на долю взрослых приходилось 60%. Различие 
между числом больных среди привитых и неприви-
тых было статистически достоверным (р < 0,001).
При спорадической заболеваемости в 2010–
2011 гг. процент непривитых составлял 30% [3]. 
В январе – марте 2012 г. при заносе инфекции 
в детскую больницу структура привитости забо-
левших изменилась, процент непривитых соста-
вил 75%. 
При расшифровке этиологии вспышки в ДГБ 
№ 1 использовали результаты исследования сыво-
роток в ИФА со специфическими тест-системами 
и молекулярно-генетического исследования био-
логического материала от источника инфекции, 
а также от других больных, связанных и не связан-
ных с очагом в ДГБ № 1. В сыворотках крови 93,6% 
больных корью из очага были обнаружены IgM ко-
ревые антитела (см. табл. 1). Из биологического ма-
териала от источника инфекции, больных, связан-
ных с источником в очаге, и от больных, напрямую 
не связанных с этим очагом, были выделены и ге-
нотипированы 7 штаммов вируса кори. Все штам-
мы вируса кори принадлежали к генотипу D4 ге-
нетической линии «MVi/Bandarabas.IRN/05.10/2» 
(D4 «Иран 2010») и представлены 3 генетическими 
вариантами (рис.), циркулировавшими в Санкт-
Петербурге в январе – феврале, марте и июне 
2012 г. соответственно. 
В период вспышки кори в ДГБ № 1 от случаев, 
эпидемиологически связанных с завозом инфек-
ции из Чеченской Республики, были изолированы 
штаммы, идентичные штамму «MVi/Bandarabas.
IRN/05.10/2». В марте 2012 г. был изолирован 
штамм, отличающийся от ранее выделенных штам-
мов наличием дополнительной нуклеотидной за-
мены. Идентичные штаммы также были изолиро-
ваны в аналогичное время в Самаре, Нижнем Нов-
городе, Ульяновске, Ярославле и Иваново. В июне 
Таблица 2 
Прививочный анамнез у больных с лабораторно подтверждённой корью  
в Санкт-Петербурге в январе – марте 2012 г.
Вакцинный статус Возрастные группы Всего % ± m
До 2 лет 3–14 лет 15–17 лет Взрослые
Не привит 60 16 0 5 81 75,0±4,2
Вакцинирован 1 2 0 3 6 5,5±2,2
Ревакцинирован 0 1 2 6 9 8,3±2,7
Анамнез неизвестен 0 0 0 12 12 11,2±3,0
Всего 61 19 2 26 108 100,0
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Рис. Филогенетическое дерево штаммов вируса кори генетической линии «MVi/Bandarabas.IRN/05.10/2», выделенных 
в 2012 г. в Санкт-Петербурге и близкородственных штаммов. Штаммы, выделенные в Санкт-Петербурге выделены 
жирным курсивом. ♦ – штаммы, выделенные от завозных случаев кори из Чеченской Республики. ● – штамм вируса, 
выделенный от случая, эпидемиологически связанного со вспышкой кори в Санкт-Петербурге
Эпидемиология
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Bandarabas.IRN/05.10/2», на территории России. 
Так, случай кори, зарегистрированный в Хабаров-
ске, был эпидемиологически связан со вспышкой 
кори в Санкт-Петербурге (см. рис.).
Заключение 
Результатами лабораторных исследований до-
казано, что источником возникновения очага 
в детской больнице (94 случая) явился занос ин-
фекции в лечебное учреждение больным, прибыв-
шим из Чеченской Республики. Распространению 
инфекции способствовали поздняя диагностика 
и изоляция первого заболевшего корью, пребы-
вание источника инфекции в отделении, где было 
сосредоточено большое количество детей, не при-
витых против кори по возрасту и состоянию здо-
ровья, госпитализация больного в инфекционное 
отделение, не изолированное от других отделений 
больницы, перемещение больного корью по ста-
ционару для получения лечебных процедур.
Из материала от больных корью в Санкт-
Петербурге были выделены и генотипированы 
штаммы вируса кори, которые принадлежали к ге-
нотипу D4 генетической линии «MVi/Bandarabas.
IRN/05.10/2». Эти штаммы широко циркулиро-
вали в Узбекистане, Казахстане и на многих тер-
риториях России в 2012 г. Данные молекулярно-
генетических исследований доказывают, что 
рост заболеваемости корью в Санкт-Петербурге 
в 2012 г. связан с неоднократным завозом инфек-
ции из Чеченской Республики и других регионов 
России. С другой стороны, вспышка кори в Санкт-
Петербурге могла способствовать распростра-
нению инфекции в других регионах Российской 
Федерации. Примером этого является случай кори 
в Хабаровске, эпидемиологически связанный со 
вспышкой кори в Санкт-Петербурге.
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– госпитализация больного в инфекционное 
отделение, не изолированное от других отделений 
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– перемещение больного корью по стациона-
ру с выходом из отделения для посещения диа-
гностических кабинетов и получения лечебных 
процедур.
Управлением Роспотребнадзора по городу 
Санкт-Петербургу и Комитетом здравоохране-
ния проведена большая организационная и мето-
дическая работа, направленная на купирование 
вспышки кори в городе.
В этот период проведены противоэпидемиче-
ские мероприятия в 362 очагах кори. Установлено 
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Данные молекулярно-генетических исследо-
ваний подтверждают связь роста заболеваемости 
корью в Санкт-Петербурге в 2012 г. с завозом ин-
фекции из Чеченской Республики и, возможно, из 
других регионов Российской Федерации, в кото-
рых циркулировали соответствующие генетиче-
ские варианты вируса.
Несмотря на крупную вспышку кори в ДГБ 
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